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Abstract
A case ol  rrni la leral  bony ank) losis of r  rL tc nl1( l romdndrbuLrr lo rrr  lTMJ) rn a rhrneen vear olo
gi ' l  "" ,  , .p*.a. r i "- i "" , .  op." i"g ' i " : l  * i " i "r  ' l  nrnLl u r th hl  poplasrrc mdnd ble and al 'o fmial  and
,rcn,! l  . . \nrncrrv There \ !a5 no DapaoLe nlovem€f t  orer thc t# fvt  and only sl ighl  rotal ion on the
,"r* ' 'a" i i  ' "" ,  l t .  . "r . . ,1 l1 t ," iLrru bur rh '  paf 'nrs diLln t  noLrce she had a problem wi ih slcep apneu
"';i''"'""t,,..' ii,i',""t, J,,.ing..Loor ';n" slle $as refercd ro oral sureery Department flasan sadikin
;;.;;,;i r;;;',;,,;s ;.;;, o f,i"'ut" a.n,ur pooit.n€'  in rakarta r rcannent ro' rhis patient is divided 
into
three opektlons The llrsl opemlron wa\ Sap a(h(rplast) second opelation is-,osleodrsiradion and
iiio*"l r. nntognu,i. s,rrseri. This papcr dr"cusses onl) gap arthropiasrr- wirh remporoparetar's
.u."r" 'n".pot'tioi Trventl da1-s after surgcry' nra\Lmu opening *as 16 mm
Ke)words Bon\ ank) losisi  -sap anhrcplast) :  tenrpotoparietal is mu clc rn|erposrtron
Pendahuluan
\ J l . ' h  ' d r r r  l e l d i , r a  p d d d  ' < r r d i  T \ l l
a o a l a h  h  T ^  n o h r  r r a '  l d r d i b u l a  \ r c r r r '
l c f l r . r ' . . k  . l l r a r n  \ e l i r " " r r  r r i  d r r r d r r  l J
. r , ,^ ' r / " ' i '  L .n l rdk lur  u l^ l  . ldn rmpeod) i '
koronord.  qnk\  lo . r .  d idef inr- r ldn 'ebaedi
imrnohi l i ta .  'endi  n lat r  fk5a. i  'enLl i  J l ' ih  r l
k e a d a a r r  p r t c l o * i '  A 1 k \  r ' ' ' r '  f  t d J  ' < r ' d :
|  \ 4  |  d d r d l  e ' l  d  r J d d  ' d l u  r ' ' r  r ' l r r r l  r l c r r l  '
, la  dua s is i  (b i la tera l )  lcrdapal  dua
n r a r a r n  a r r l r  l o . i .  l < r d a \ ' r l J r r  ' . t r r r r L ' 1
\d l l {  ref l ib , t r  \ant .  .Lhha, ,  dar  n t^
,rrit:t,rt".' t !ri-tl.xlr berdasarkan alas
lokasinta dibagi atas inlrakapsular dan
ckstfakapsular'
Tinjauan pustaka
ftiologi
Pen\cbab terserlng terjadlnYa
.,rrfrt  ' r .  aOatatr Inalf '  l r .runra roooo'
rerr t ,rmd tfakl,rr kondrltr '  dan rnfel '
I  rauma pada \endi antara lain dapat berupa
\uaru benlLlran kefas pada dagu sehlngga
kondilus menernbus fossa glcnoidalis dan
dkir r  r rcr \ehdblnn p( ldard l ran faoa Darr \
crani i .  l la l  in i  akan ter iadi  hacmatrosrs dan
l e n r u  l l m L a h  K P P I K C  \ l l l
koagulasi  pada rLrang sendi sehingga ter iadi
jaringan librosa. Penggurraan lirccp
sebagai alat  bantu persalrnan diduga dapat
mcrupakan suatu t fanrna lerhadap sendl
TNIJ. Hal in i  terurama diakibarkan adalr \ .
masa f ibrooseous pada ruang sendi karena
lerrr"rnpuan J.reogenik )arrts  ngg. \( tJ i  I
in lek.r  Jar rraumd pel)ebab dnl\  t . . i r
adalah |erapi radiasi. eksisi bedah pada
tuDror. lrlerilf rheunatoid a hritL dan
neoplasia "
Di:rgnosa
Tanda a*al  terdaparn)a masalah
biasanya di temukan oleh dokrcr gigi  yang
ditandai dengan keterbalasan pembukaan
m u l u r  J J r  l j d d k  a J a n \ d  c l . k u r . r  p a d a  . . . ;
kontralateral  dan ter l ihat adanla del leksr
pada \ is i  \ang lerkena Sclain i iu pendcri la
juga I idak inerasakan adarr\a saki t  Pada
pendrnta anal,anak trauma pada sendi
ser ingkal i  t idak disadaf i .
Pada pemeriksaan kl inis akan
ler l ihat kebersihan mulul  )ang kurang baik
dengan finggin]-a indcks karies dan
p e r r r a l r r  p c r i ,  ' d , ' r ' r a l  L a r r r r a  p c n d e r i . . .
Incngalami kesukaran dalam ncmbersihka,,
gigi  gcl iginra. Sclain i tu redihat puia
adanya gigi  )ang impaksi karena rahang
)ang l idak terbentuk sempurna akibat
hambalan dalam pertumbuhan dan
perKemDangan,
Pada ankylosis uni lateral  nasih
tefdapat gerakaD pada sendi lang nornal
terutarna dalam arah venikal  dan lerdapar
de\ iasi  gerakan ke arah sis i  \ang
mengalami dnb'losa. Bentuk wajah aka
ter l ihat asimetr is dengan dagu tedihat
n t r n r r g  k c  a r a h  ' r : i  r a n g  m e n g a l a m r
dr*r/orr. Sedangkan pada dr,b,1.r.rir )ang
bi lateral  terdapat gerakan minimal pada
sendi remporornandibula. Bentuk $ajah
akan ter l ihat mikrognat ia yang simetr is
dengan dagu,"ang keci l  dan maloklusi  k las
I I
Bila azkrloris rerjadi pada masa
kanak kanak dapat tet jadi  gangguan dalarn
penumbuhan dan perkcmbangan rahang
d a i r  g i g i e e l i g i .  H d l  i n r  d a p a r  n r e m p c n g a n r n i
pcrkenbangan psikososial  karcna adanva
defonri las wajah lang n1-mata. ""
Pengelolaan
Pc.aN.r l  Ur ,  r ,41/. , / \  d r4 kdn
urtLrk nong€Drbalikan fungsi pergerakan
I n d n d i h - l a  b d r ,  r . n p "  p ( r ) , b ( d a h a n  m a u p  D
d c , r . J n  p < r n l 1 e d a h a , ,  d i l d  | |  
 
l a n  d e r g a D
fisioterapi unluk mempertahankan hasi l
u\ah.r \dIe l<lah Jr.at" i  \<t( lah i ru
d i i r k u L J n  p c r b a i k r n  l e r n d d d p  m a l o k l r , i
Terapi pada hony ankl,losi:t secaru
pembedahan dilakukan
llce W.ras llrrin Kd\it1t
untuk
rlrcrrghi langka| tuiang yang mcnJatu dan
Incmbual pefrnukaan ar l ikulasi  )ang baru
dan l is ioterapi )ang egfesi f  dan inlensi f
setelah operasi .  Salah salu cnra rehnik
pcmbedahan .  . .  adalah dengan gap
arthroplasl) .  "
Kasus
Pada tanggal 25 Juli 2002 darang
kc Pol i  tsedah \4ulu R\H\ i la\  koniul  dar i
dokter gigi s\\,asla di Jakana. seorang anak
perempuan l3 tahun dengan keluban r/eep
d/r,?/, dan gangguan penumbuhan rahang
bat lah. Os saat ini  berdomisi l i  d i  Semarang.
Pada anamnesa didapatkan riw.avat
pada \\aktLr ba_r. i terdapat gangguan
nrenelan karena pembukaan mulut vang
rerbalas sehingga makan dibantu dengan
. jaf l  sampar usia kurang lebih I  tahun. Os
adalah anak pe{ama dari  anak kembar.
lahir  dengan bantuan alal  ( \ak m) dengan
p < r , a l i r r J '  n u r m a l .  U . r a '  b a d a n  p a d d  N a k r -
lahir  2.3kg Sejak bayi bi la t idur terdeDgar
mengorok dar terdapat banyak dahak. Pada
usia 2lahun. os terdapat r iwayat trauma
yaitu tertirnpa saudaranva dan terdapal
fl\\'ayar pingsan. Namun tidak ada keluhaD
sakrt  ataupun pembengkakan pada rahang.
Pada usia I  1 tahun. guru di  sekolah
'rLldpufkrr o,  .er ing lert jd r  di  keJa.
Tidur di  nrrnah juga mengalami kesul i tan
yaitu t idak dapat t idur ter lentang dan t idur
dengan posisi setengah duduk atar
lengkurap.
Riwayat penyakit
Dr Semarang Os bcrobal ke dokter
, r l r l  p r r r r r k r t  \ d r " l  d i  d i  a k d k J | r  I  I - L ,
l e n u  I l n ) i a h  K P P I K C i  X l l l
G ot l . l  t  t  hr  ot t  d \  t . . /d  BorL l , t r /o i rJ  s ' ' ' l / ' '11r  / l ' r l i ' ' ' r  Aa5' \  l
denqan hNsil:  kcsan rckamrlr EIj( l  sesLrl
cl islungsi umunr bersifat ir i tat i t  men\erupa
\(ra, i ! i tn . .murr O. diher i  Jf 'a l  D r.  i
L i r , l i c n r e p . , a r r l r l ^ r r \ r r r ' r '  K e r r r ' r d ' d r '  o '
k c  J " l  r a  d a r  l ' e ' ,  r a r  ^ (  d  \ r . '  d r ' i
pcn\aki t  dalam dan di lakukan / , , f r l r  f i r l r i
dan S,.dtr;"g dada Hasil perneriksaan X
r a r . r d a l a l r  k e ' a r r  p a n r ' p a r u  b " ' \ '  ' r r ' r ' l
, i l t L - .  , d t '  H a . r l  I  I  d a d . r  a d a l a h  r r ' :
pelebaran main pulmonary ar lcr i .  cur igr
P d  b . r r a n , l r p e n ( n ' r  p ' r l ' r ' ' r . r l  1 4 ' ' r  / / /
f , .  r a r , , . , .  s a r a n  d : r r i d . k r c r  ' r r ( r r r r '  n , l r l  r l l
m t | r . . r u . r l  I  b c ' d  b . i d r '  i . ' r r  J i L ^ r r ' ' r l  k '
o o r t ( -  , h l t  p c r r r r k i t  l c  r " r J  d r r t r
r c n u g J r o k d r  t  t l i l  I  d ( r r ' ' d l r  l r . 1 '  l
f e l r e r i k . J u r r  H i d r r r r t s .  . ( f l r r n '  d c \ l i r \ '  r c
d ( n P . r '  k  r r . l ' : r  I ' i P c r l l "
l  c  ; r " r .  k : r n .  t < r r r r ' r r f  r d  r  l  ' 1 r h  i d r  ' r l
o e r  \ - r < l r  d : r . ' r r  k r . i  J  r r  t t r t . r t  I k '
' c l d r . ' i  !  , ,  \ l  , l  I r { r  . l , l  l 1 < r r \ '  l  r '  l .  I
[ ,  . . n { . h  l  a . ,  . ( L d p : r '  d l d l  l ' ] r r l  ,
pernatasarl  )ang dipasang olch os sendrr l
dibanlu oleh ibunla dan drgunakan sctrap
malam. Kcluhan os bcrkurang bi la t idur
Inenggunekan alat bantu tef-ebut dan t idik
{cnidur di  s iang hari
Pemcrikaan fisik
Pada pemerrksaan l is ik kcadaaf
u r r r u r n  b a l l ,  l e s a d d l a n .  l l r p o '  l l l c n l l \ '  ! i / i
c lkup. Nadi l i ' l \  permenl{ tensL
|  0  - 0 r i n H g .  p e r n . r l . r - n r r  :  l \  p e r r n ( r r i r '
r u r , U  a l < h r i . .  l c r n e f , \  ' " a  r ' i l ' ' : i n t r t "
kepala. lehef.  dada. abdolnen. eksuelni l ' rs
dalan baias normal.
Status lokalis
P < m e r r k . a a r r  l O  I < r l i h a r  a '  ' l e r r i '
salah dengan nrandibula lampak t idal
b e r " e n r l ' J r r p  ' e n r p L i r n a  P e r n b r r k d r r r  r n  I  r l r r '
{crbatas. kurang lebih sebcsar {nrn Pad'
p a l p a - r  l \ l l  L a n a r r  n a ' i l t  l < r d a p a r  ' e L l ' l r l
pergerakan. sedangkaD pada IMJ kir i  t idak
t < r a b a  p e r p c r a k a n  t , m a  ' e \ d l r  P e m e r r l ' : u n
l ( ,  b r b r .  n l L r l u . a  h u l . t .  l r d r l r '  J i 1 \ d r  m r r l u l
r idak ada kelai0an. Gingiva peradangan
. c l u f u h  r e g r , , .  l ^ r s , l  r i d r k  J r p a t  J r  r ' l o '
\ r d l u '  i r r ,  ! ( l i c r  r c r d d l d l  t '  4 1 , /  r  ' a
l 5 r n r r  , l a r r  r .  "  " ' t  t , ^ " \ ' n  \ l t J l t
r , : ,  h , , $ 4  . ( f r ' < . ( r  l t  k r r r  R c l : r . i  u t ; "
rnolar distoklusi  Diastema gigi  1l  dan 2l
Cigi  18. :8.  l l .  38. 18 belum erLtPst
( C a r n b a r  l ) .
Pem€r iksaan Penunlang
l < r r r r r r k .  r " r r  p ( l J r ' r ' ^ J n  r d J l a h  l o r o
(  e D h d l c r n e r | | \ .  l . l  P r r . ' r a r r  r l  l \ 4 J  l ' u l a
n r r u p  n r u l u t .  P  \  l c p a l a .  L a t e m L  r e p s l a  L  I
k . - . r l a  t . c  d i t n . 1 . r  P r d r  l o l u  p d n u r a m r \
tampak diskonturrur las ramus manclr0ula
^  r r  r c : i o  . r  '  d  r r r  r ' -  d a r r  r a m r r '  r n a n . l i b u l a
I i r i  jang lcbih pendck dibandingkan
sebelah katrarr.  Pada Foto TNIJ. t idak
r a r r ' f  ' k  f e r u n a "  , r r  l c l ^ k  k  ' n  l l l u '  p d J a
,,e ib,rkaa '  _rr l t r l  Padr r  I  t igr dl 'ncnt i
r : r n l n , r l ,  n c n \ J l  l J l  l ' l L d l  J  I  l r J l l l l s  K  f l
dengan fo'sa glenoidalis dan . iarak ruang
sendi kanan lang kecil  (Cambar 2)
I) iagnosa
Diagnosa kl inis adalah bon)
ankrlosis uni lateral  s inistra dengan
hipoplasia mandibula dan maloklusi  kelas l l
denlLan cross bttc Poslcr lor '
Rcncirna peranatlrn
O;lcoaflrck1(nni Pada sendi TM'l
k ir i  )ang kemudian akan di lanjulkan
denqan osteodistraksi dan bedah
orthoelnatrk.
Jalannr_a operasi
P<nde Ia ,ebclumrrt  a dikon\ul  le
bagian anak dan di tenrukan adanla TB paru
dan drterapi oleh bagian anak selama 2
Ini Ir ' ! , r  \ ( t (  al '  i l t r  pendefr la d:kun\ul  ke
bagian anestesi  dan disarankan uniuK
drlalur.an rrakeo-torni  .ebelurn ofera: i
di lakukar.
Plda tan€igal  2l  Desember 2001 penderrta
d  h a s . r  k e  r , r d  r E  o n e r J ' r  ' ' r r r r r l  d r l a k u L a n
oslcoanrcktol l l l  dengan nafkose unum
\ e l < l a h  d r l d l r r l d l r  p c r ' r a p a l r  n c n d e f r l L
insrfurnen dan operalor di lakukan
trakeostomi oleh bagian I  HT dan kemudlan
di lanjulkan dengan pembiusan umum dan
pcmberian \alep nata dan penutupan mara
d e r r o r r  p l c . l < r  K c m ' i , l i d n  d i l d k  r k a
tind-akan aiepsis dan antisepiik pada daerah
r t0 Tenru l lmiah KPI ' lKG Xl l l
. l , .  r , r \ i  l  l ,  
 
t : r \ r i  d i r I I n  d e n : . r "  l ,  '  r .
. r < r l  k . . ' r ' 1 ,  p a d d  d r e f a  p < r : . r  P '  1 . ,
insisi  digarnbar dengan kthlcn hl  c pada
daerdh predurikular \arnp.r i  Lempord. l I i
(questurt DBrk e\tenstan ).
K c r n L d r d n  d : l a k u k d r  i n . i ' i  d " r r
diseksi  secara hat i-hat i  sarnpal arkus
/ i p o n r r i k u '  l e r l , h a r  l o t t J t l u .  d " n
koronoideus )ang sudah Inenvatu dengan
r r r l a r r g  t .  r p o r a l  d a r r  l J l a n : r  I r a k - i  a  \ c r c l ' r .
i t r r  d i i a l u k a n  p e r n o l o n g d r  L , l a r g  k . r d  l u .
dan loronordeu- l 'cmbLangirr  lu laI .
kuraDg lebih sebanlak 2cm dan mandibula
d i g e r d k k d n  d d r  r | L l , I  d i h , r k d  c n F a n , r . / .
gag Kernudian fasia tcmporoparietal i \
d r d n r b r l  d d r  d  r r r t e r p , . . \ , r n  d . r n t r r . r  ; r p
yang terbentul .  Seleiah iu di lakuka
penutupan. jar ingan dengan perUahitan lapi \
demi lapis Sctclah i tu bekas insisi  ]ang
telah di iahi t  dirutup dengan \ l l tanle dat l
diplester dengan rapi (Cambar l ) .
Obat 'obat )ang diberikan adalah
D a l d . r n  ,   r l  i \ ' { ) ' r r r ! ,  , ( l c n r d  I  l r - i
Kalmelhason inj  l ) i8 ng selama I  haf
P ' . ' l e r i o  . u f  l \ 1 .  (  J . . i d I r  ' \ r  r X l  . ' 1 ,
K e n u d i d n  D d l a . i n  C  d i r a n r  d . n i . r n
l c r r d c e l  i n l : \ l g r . e l a r n r  I  l r . r  r .  ( e t . l a h  i t , l
p e l d c f l r n  d r r . r s a r ; a l a  a r r t  i b r o t  i l d i c a r r t i
lagi  dengan Claneksi lx500mg dan
r  , r l a l , f l n  : \ . "  I n J  l , r l i h i r  h u L d  I n u , r l
dihkukan sel iap hari  dcngan spalula ka\u
. e l J r n , r  .  r i n i n r d l  :  k a  i  ' e l d m i r  | | r d . i r r ! , -
nrd'rng i  meni l  Pddd I  l rdrr  .elc lah uoer". .
junr lah spatula ka!!  )ang dapat masuk ke
dalan mulut baru I  buah. Pada ? harr
setelah operasi  . iumlah spatuia ka)u yang
dap, l  rJ.Lrk aodld b- l ' r rah dcl :utr
p e m b r r l ' . a  r  r n .  l u r  . p . . r l d f  ' e l i l r r  : 0 I I r . .
Dan l0 hari  setelah operasi  pembukaan
mulut spontaD sebesar 23n1m.
Pembahasan
l ) i  . r t r a k n n  . u , 1 r ' .  l ' . . u '  l r t p ,  p r . i , '
mandibula pada scorang arak perenpuan
- . r d  . l  l J h L , r r  a r r g  d r d u g a  d i r k r b a t k a n  l e r
r r a u ' . a  t a J a  m .  r d i b u l d  p d d d  s a l t r r  h . r r i
\ d I !  r i d r k  d r . a d a r r  o l e l r  u f a n p l J i l \ d
Pasren datang berobal kc pol i  Bedah \ ' {ulul
atas konsul daf i  doktcr gigi  s\ \asia dr
Jakarta dcngan keluhan r/crp aprrrr  dan
k e r c r h d r , i . . ' I  p c .  r b r r k n . r ' r  ' n ' r  ' . t  '  r  t
schcsrr. l  nrnr Pada poncriksaan rar l io logi :
ter l ihai  adanla penyanran tLr lang kondi lus
dan koronoid dengan lulang lemporal k ir i .
Usia pasien pada saat ter jadinya
Lr. lul l ld akan me|lenruldn land.r-randa dan
.,er, l i  . / rhl , ' t .  pada \endr l \4J rnr.  Pada
., / , l r l . ' ' , .  t r i lareral  )dn! o<fal  l idal  ada
pergerakl ' ,n pada rahdne .dma .eldl i .
pasren tef l ihal  kckurangan nutr is i  dal l
r r q r ' o t r r t a  " h ' t r r r k . r  . a l  . r d n  n , r l a \  \ a n ! '
kro r . .  Pddd l , rhluc/ '  \drg uni laleral .
r < r l r h d r  c t r o g n a l i d  e n g a r '  d e r a i a t  r a n g
h e r r . r n a . i  d c n  d e r r r ' r  r n a n d i b u l a  p a d a . i . i
drh./ ixr .  waiah ter l ihal  asinretr i .  Selain i tu
r .  l | | , a .  i d d r l n  l e r \ e \ L a i d n  o k  , r . i  d a r r
.r !  rrn rJ.  pcn. rnr| |ha r  Ta\-.1" Wa.lah
. . i r a r  . e p e n r  " r r j a L r  b r r  t n c  d e n g a n
_ d l d i b u r a  \ a r r r  r e r r - . , .  d r g r t  r a r  g  \ e c i
, e r a  t < r l i h a t  n t a l . r k l u . i  K e l . .  I l .  a ) t u r - o l . l
$aiah ter l ihat tef tar ik dan 0rengalami
de\ iasi  pada sisi  )ang terkena
l e n u r r b u h a n  d e r l o a l \  e o r a r  l u g r  l e r l i h a .
nrengkompensasi penumbuhan tulant l
rahang )ang kufang dan rer l ihat gigr
Inlr  drhdl,r  ]dnt prokl ina' i  L, i /  d/  /?r1i . l?r '
l a o a  p a . i e r r  i r i  ; u F d  b u r L k  d e r c a i r  f l : i h d l
adanva karies gigi .  penlaki t  per iodontal
dan abses der)tal  '
P a d a  ( a . ' r '  i | l i j u g r  r e r l i h d r  a d a n ) j
! rajah )ang asimetr i .  nrandibula ) ,an!
rctrusi dengan dagu yang kecil. olot-olol
rajah )aDg mengalami def iasi  pada sisi
vang terkena. maloklusi  kelas l l  d isertai
dclrgdlr  . fprba, dair  a\ ' ! ' tpt  )arr ts be\ar
sefta.J 'rs.r  Dit? gigi-gigi  poster ior.  Cigj-gigi
anter ior mandibula juga ter l ihat prokl inasi
dan oral hl.giene )ang buruk dengan
pcradangan gusr pada seluruh regio dan
karies pada gigi  36 dan,16. Namun pada
pasicn ini  ter l ihat sediki l  obcsi tas (55k9)
karena asupan makanan )an!:  ber lebih dan
pasien masih dapat menguDyah
rJrakanannya.
Sarne) (1986) mengklasi f lkasikan
i/ri'tro!/.f pada anak-anak menjadi ,1 macam
befdasarkan keadaan palologis yang
ler l ihal .  Pada t ipe I  fer l ihat adanya kondi lus
vang ra|a afau terjadi deforrnitas dengan
ruang sendi yang kcci l  yang ter l i l rat  sccara
fadiograf is.  Pada operasi  ler l ihal  pen!atuan
tLr l in! :  )ang mininal rctapi ter l ihal
p c r l ( k : r l . r "  : r f l r r ' r r r l  l r o f o u '  l d r r c  c l s l e n . l f
dr sekr lar pelscndian Pada t ipe I l  tcr l ihal
.1 l t , r  t t  t ' r \  4 tu ta Kd\ tn
I  emu l lmiah KPPlKG
'7) l
( iap . . l r th r t tds t t  Padd B.k r  " l rk i l . \ i \  Sr ' t l t  l \ l J  t l  I  i "  r t )q  r '1 \L t \ l
a d n r \ d  | e r r \ a l L r d r r  r r r l . r r r v  n d  l i  c c r ' n ' r L  r r '
tepi  af t ikular tetapi t idak lcr ladi  pcnlnlualr
pada arca )ang lebih dalam Pada
perscndian. Pada t ipe I1l  lcr l ihal  adan)a
icnbalan tulang di  anlara ramus mandib0la
d d I  n ' 1 , r .  /  ! n n r r l i l ' r . .  P . , d i r  u n (  r d '
l e r  r r r . r l  p ( 1 1 n  ' k . r J r r  i l  r  a d r k ' r ' 1 -  d : r r r  J i ' l ' r '
arr i lu lar is pada aspek )ang lebih dalanr
ter l ihat urtak Selair  i lu trkuran kondi lLr\
l e h r h  k c c ,  o d r r  p ^ . i ' r n t o ' e J i k i r  l <  I n c d ' a
dibandingkan omral Tipe I I I  in i  biasanla
d r . e h a b l  r  " l c h  l r d u . n a  l d  r g  d t : r } ' ' h " t \ a t r
oleh dislolasi  f iaktur pada kondi lus l ip.
l \  J d " l . l r  . r r r \ \  ' . i .  J i r r r a  J  ' . r r r a r L
pe$endian digant ikarr olch nlasa tulanq
l i n J  r r r  D d l l n J  \ ( r l l r -  L l l l c l r u k J n  a L h d l
l raunla )ang drblarKan lama
P a d a  k a t u '  i r r r  p l n a  r a r r r b a r J r ' ' T  1
J i l r e I . i  J d  p d d d  ' d . r l  ,  o e r a \ '  r c l l r h J l
seluruh persendian lNlJ kir i  d iganlrkan
oleh nrasa lulang dan men]atu denga
tLr lang tcrnporal  dan t l r lang malsr la.
. e l r r r r g g . r  d  l : ' i l i k r .  l J r r  p x d a  J t { r /  ' ; '
t i p e  I V .
l i r J J P " l  \ ( r h J c r r  r r r . c d m  l e  d r  '
untul unlr 1o.rl.r TNll ini antara lal
, u ,  t . ' . 1 , - t " n , -  r a r l l u .  n ' r c " t u r t t .  l r : / ,
. - ' . t  ,  t  t ' . 1 .  p e n . b u \ . . ,  t r l " r , r  I 1 L . r r -
dergan tcnaga )an€l  luat dibawah aneslesr
unum. ne-l)s is-kan perlekatan pada ruang
plef)goid. melapisi  pefsendran dengarl
fascia tcrnporal is,  alr toqenous natcr i l l l
, ( p e r i  r r r ( l d l n r . a l . .  I , r l J  L  r r l \ d r l d r r  "  r '
drr  u ' t  "  td 'J l t^t t  dat
l r d r r . l l d r ( - ' ,  ' ( r u r r ' l r  { r r d  l ( n : d r r  / ' 1
rd\( t ldrtd.  Selain i ru beberapa pi trhan
o a l  d | l  p r . l e \ a  u n l t r i  l \ 4 J  r u t . r  t e r ' e J i ,
a r r r a r a  l a r n  S r l a ' t i c  J i r r  P r ' , p l a ' l  r a k r r l i l )
\ ' l d l l r m  , r e r ! ' 1 ,  p r . r < \ "  l o r r d i l u '  T \
r a r r r  h e r ' r . a l  d  r - r  i r n o l n r r l  l o ' \ i r  c l c r r  ' i ' l
I n f  d  l  !  i r r c r '  . : r  r " r k  l a r i '  J t t r  p l  t
rc lonstruksi  mandibula denean kepala
k o n d i l u s .
Tehnik pembedahan Pada t iPe lV
I l rcnurLrt  Sawne) adalah dengan
pem(' iongan horizc,ntal  diba\{ah ntasa
t lr la|g )al tn kurang lcbih pada lehcr
Londi lus. alau dengan pernotongan pada
infer io border zlgolna kemudian di lakukan
ncmisahan tulang secara hat i  hat i .  IJal
p e n r i n - q  \ a r r g  h a r u s  d l l a k u k a l l  a d a l a n
dibenluknva g.rp ninimal I  : lcm pada
bagian latcral  dan medial  tulang dan
diantaran)a di interposisikan muskulus
tascia. l  lang. kart i lago atau dermrs atau
ul lal i lst iL ntater iol  untuk nlenghindari
r e r t d d i n \ , 1  f c - a n k \ l  . i s  B r l a  d r p u r r n k a n  ^ t o
l ( I r f o r i l ' \  P c r l c [ d l d n  m u . k l  l , r '  p a d r
fdg al  \ Iperr"r  padd luldng lel l rpordl
.eh(.dr l - . iLm derrparl  da.ar bagian 'nfe' io '
d i p  r ' d a h ^ . r r r  p a d a  r n f e r i , ' r  a r l d '  / \ e o r n J l r k
. 1 . . n  d i i r r r c r p " ' r . i l a r r  d i d n r d f d  l c d u a  u l u r r c
r r l . r r r :  V r r . k " l u -  k ( , ' , r o i d r  d  r a h i r k d r '  p a d d
jar irgan yang berada pada tepi fossa
Prd. . . .u.  | | ,  L lr ld lrr l in g,f
drthroplustr di11^na dt lakukar pemotongan
n d d d  r d m , r .  r n a r r d r b u l a  d i h a " a h  a r k u '
/ \ c o m r r i k u .  ' ( b c . d r  l r r r d n g ' e b i h  2 i r n  d a r r
d r l a l - k a '  I n l e r p ' . r \ l  l a ( c l a
temporopaf ielal is dianlam 841 yaDg
l e f b ( n l r r N  . r | | l t l k  l r r e l l . e g r l r  l c r : : r d r n \  a  r '  '
\4obi l isasi  rrandibula scgefa di lakukan
dengarr f is ioterapi yang agresi f  dan inlensi f
selelah 5 hari  paska operasi  )ai tu dengan
lat ihan pembukaan mulul  dengan spatula
kalu dan ,?.Jrr, g.Jg Pada hari ke-4 paska
operasi pembukaan mulut dengan spatula
kalu scban)ak . l  buah dan pada hari  ke-8
p.r. l .  'pr 'a.r  Ll idnnar"drr oe nbJkadn rulrr t
sponlan :0nrrn dan dengan spatula Xayu
sebrnlak 7 brah (( jambar'1)
; ) ) T e m u  I l m i a h  K P P I K C  X l l l
ambaf2. CT 3 dlmensiTivU kir i
B .
Gambar L Gambaran kl'nis Ekstra Oraldan lntra Oral
Alice Wek,Lt, Alwin Kasin
Gambaf4. Pembukaan mulut post op
Temu Ilmiah KPPIKG XIII
Gambar i. Jalannya operasi
(iup Arthtoplastr Pada Bt)n| Anktlotl\ Senli !\l.J tLdl)run Katus)
Kesimpulan
Dilaporkan suatu kasus uni laleral
bony ankylosis pada scorang anak
pcfempuin )ang didtrga akihal l raurnn pada
waklu bayi Pada anak tcrsebul tcr l ihat
adanya hipolasia mandibula. asimctn
wajah. maloklusi  kelas I l  dan pembukaan
mulul  , tmm. lerapi yang di lakukan adalah
gap ar lhroplasl)  dengan inlcrposisi
nuskulus ternporoparielal is.  Pembukaan
mulul  l ( l  har i  selclrh opcrasi  adalah 2lmnr
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